Zalacznik nr 1 do SIWZ
Zamawiajacy:
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach
43-140 Ledziny ul. Asnyka 2

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

OFERTA
Dane Wykonawcy:
INAZWA: oottt e e e e e e e e e et et et et e e e e e e e e et ———————————————————————ttataaaaaaaaaaaaaaaans
(ST 4 Loy SO
adres e-maili.......cccooovvviiiiiiiii e tel i, FAX i
Numer REGON........cooovvviiiiiiiieeeeeeeee, Numer NIP.......oooovvviiiiiieeeeee e,

Ubiegajac si¢ 0 zamowienie publiczne w postgpowaniu pod nazwa ,,Kompleksowe §wiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach “oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami SIWZ istotnych warunkéw

zamOwienia za cenc:

1.0ferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami i na zasadach okreslonych w
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia:
2

L.p Przedmiot zaméwienia Warto$¢ netto | Stawka VAT Wartosé
(PLN) brutto (PLN)

1. | Warto$¢ za ustugi czystosciowo-
porzadkowe ( za 1 miesigc)

2. | Warto$¢ za calo$¢ zamowienia tj. 12
miesiecy

2.0ferowana cena ryczaltowa obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat i
podatkow.

3.Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia przez okres:

Od dnia podpisania umowy do 31.12.2018r.

4. Akceptujemy warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.

5. Oswiadczamy, iz przedmiot zamowienia wykonamy samodzielnie / przy pomocy
podwykonawcy/Ow#

6. Oswiadczam/y/, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ, w pelni akceptujemy jej tres¢ ,nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy si¢
speli¢ wszystkie wymagania Zamawiajacego wymienione w specyfikacji.

7.08wiadczam/y/, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w SIWZ t.j. 30 dni od
daty uptywu terminu sktadania ofert.

8.Zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
9. Znajac tres¢ przepisu art.297 § 1 kodeksu karnego : ,, Kto, w celu uzyskania dla siebie lub koga
innego , od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na
podstawie ustawy albo organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi- kredytu, pozyczki
pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poregczenia lub z gwarancji lub podobnego §wiadczenia pienigznego na
okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamowienia publicznego,
przektada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawdg albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania



wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia, podlega

karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat” — o$wiadczamy, iz ztoZone przez nas dane oraz
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

10. W przypadku, gdy wybér oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, wowczas nalezy do oferty zataczyé
oswiadczenie.

Nie zalaczenie w/w oswiadczenia oznacza , iz wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami od towardéw i ustug.

11. O$wiadczamy , Ze jeste§my/ nie jesteSmy * malym/ §rednim przedsigbiorca.

12. Oswiadczamy , ze jesteSmy/ nie jesteSmy * z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
( poda¢ nazwe panstwa............ )

13. Oswiadczamy , Ze jestesmy/ nie jesteSmy * matym/ $rednim przedsiebiorca.

14. Wraz z mniejszym formularzem sktady:

(nazwy inr. dokumentu).............cooeeiiiiiiiiininn..

(data i podpis wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

# w przypadku , kiedy Wykonawca powoluje si¢ na zasoby podwykonawcow na zasadach okreslonych w art.26 ust. 2b w
celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art.22 ust.1 ustawy Pzp wskazuje nazwy
tych podwykonawcow.

* nie potrzebne skreslié.



Zalacznik nr 2 do SIWZ
(pieczec firmy)

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

WYKONAWCA: ...eiviiieiieeiiieitieeetestieeteesteeeeteestae e steessaeessaeessseenssaessseensseessseenssanns

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Kompleksowe §wiadczenie
ushug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Ledzinach ”

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.0$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

2.0$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .
(miejscowos¢),

dnia .....cooceeeenee .

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..o ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowose),
dnia ..oooeeeeeeennnn, L e
(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ
(piecze¢ firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych
(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Kompleksowe swiadczenie
ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach ”

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w SIWZ: w zakresie zdolnosci technicznej (wskaza¢ dokument )

(miejscowoscC), dnia ..........cceeeeee L.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w SIWZ w postgpowaniu),polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
(wskaza¢ dokument )

(miejscowose),
dnia ..o L.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc )
dnia ......cccoeennee r.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ
(piecze¢ firmy Wykonawcey)

Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw do
zam. Publicznego pn. . ,,Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni
nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach ”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowos$e), dnia .........ceeeeneeee. I.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial mozliwos¢, o ktorej mowa w art.
25a ust. Spkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
(poda¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

, nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowos¢),
dnia .....ccoevevieennns r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢),
dnia .....cceevveenennnee. T e
(podpis)



Zalacznik nr 5 do SIWZ
(piecze¢ firmy Wykonawcey)

Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci do grupy kapitalowej

W zwiazku z art.24 ust.1 pkt.23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.Prawo zamowien publicznych
(t.j.Dz.U. z dnia 24 sierpnia 2017r.,poz1579) ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Kompleksowe swiadczenie ushug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach ”

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, ze:

nie naleze # do tej samej grupy kapitatowej** w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2015r. poz.184 z p6z.zm) z zadnym Wykonawca ,
ktory ztozyt oferte w w/w przetargu.

ze¢ naleze # do grupy kapitalowej Z WyKonawcg. ... .....oooiiiiiii i
(nalezy poda¢ petng nazwe) ktory ztozyt oferte w niniejszym postepowaniu, w zwigzku z tym
przedstawiamy w zalgczeniu list¢ podmiotoéw nalezacych do tej samej grupy kapitatlowe;j.*

# skresli¢ niepotrzebne

*Wykonawca w rozumieniu art.2 pkt 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j Dz.U. z dnia 24
sierpnia 2017r., poz. 1579).

**Poprzez grupe kapitalowa rozumie si¢ wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sa kontrolowani w
sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbiorce, w tym rowniez tego przedsigbiorce
(art.4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentéw (t.j. Dz. U. z
20151.poz.184 z pdz.zm.)

Imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy
Miejscowos¢ 1 data

Pouczenie: Osoba sktadajaca o§wiadczenie ponosi pelng odpowiedzialnos$¢ za tres¢ zlozonego
o$wiadczenia na zasadach okre$lonych w art.297$ 1 Kodeksu Karnego.

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie
internetowej , informacji z otwarcia ofert zawierajacej nazwy i adresy wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty.



Zalacznik nr 6 do SIWZ

(piecze¢ firmy Wykonawcey)

Wykaz narzedzi i urzadzen
przewidywanych do wykonania zamo6wienia

Lp. Rodzaj sprzetu Hos¢
1 automaty myjaco — zbierajace o napedzie elektrycznym
lub akumulatorowym
2 polerki wysokoobrotowe
3 szorowarki
4 odkurzacze na sucho - mokro
5 wozki z zestawem sprzatajacym dla kazdej osoby sprzatajacej

podpis wiasciciela
lub upowaznionego przedstawiciela
ijego pieczegl




Zalacznik nr 7 do SIWZ

(miejscowosé, data)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Kompleksowe $wiadczenie
ushug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Ledzinach ”

Wykaz nalezycie wykonanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
sktadania ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co
najmniej 1 z ustug porownywalnych do przedmiotu zamodwienia, z zakresu sprzatania w
obiektach stuzby zdrowia o warto$ci min.120 000 ztotych brutto.

q Termin wykonania
. , Przedmiot ushug
Podmiot , na rzecz ktorego . . . . ushug

Lp . (opis potwierdzajacy spelnienie Az
ustugi zostaly wykonane od(dzien , m-c, rok)

warunku ) N
Do (dzien , m-c, rok)

Miejscowosc i data Imig¢ i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy
Uwaga:

W przypadku wykazania w podstawie dysponowania — zasoby innych podmiotow, do oferty
nalezy dotaczy¢ pisemne zobowigzanie.



Zalacznik nr 8 do SIWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia sa nastepujace ustugi porzadkowe na placéwkach:

1. WSTEP.

Przedmiotem niniejszej specyfikacji s3 wymagania dotyczace wykonania zamowienia pn.
,Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”. t.j.

- Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17, pow. okoto 520 m?, - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 ul. Asnyka 2, okoto 536,20 m* - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- Zespol Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okoto 330m?,- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 1517,70m?, - 114 okien.

2. ZAKRES RZECZOWY PRAC.
Codziennie:

1. Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego,
2. Usuwanie widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli, elementow przeszklonych.
3. Odkurzanie i mycie srodkami myjaco — pielegnujacymi powierzchni podtog w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i na klatkach schodowych,
4.0proznianie koszy na $mieci, wymiana workow $mieciowych, oraz gromadzenie $mieci
W 0znaczonym miejscu,
5. Mycie kompleksow sanitarnych srodkami myjgco — pielegnujacymi, oraz ich dezynfekcja
(posadzki, armatura, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary,itp.),
6. Uzupelianie na biezaco papieru toaletowego, recznikoOw papierowych, mydta i srodkow
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych,
7. Mycie parapetow wewnetrznych,

Raz w tygodniu:
1.Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzesel, aparatow telefonicznych, lamp, kinkietow

itp. z uzyciem $srodkéw myjaco — pielegnujacych

2.Mycie i dezynfekcja koszy na $mieci — w kazdy piatek tygodnia.

3.Mycie oraz dezynfekcja porgczy schodow — w kazdy piatek tygodnia.

W miare potrzeb:

1.Mycie okien i parapetow zewngtrznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w
roku, pierwszy raz w okresie miesi¢cy od stycznia do marca , drugi raz w okresie miesigcy:
od pazdziernika do grudnia.

2.Mycie glazury $ciennej w sanitariatach i pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja),
3.Mycie $rodkami myjaco — pielegnujagcymi $cian przeszklonych,

4. Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferéw,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

13. Dwa razy w roku:
-czyszczenie i zabezpieczenie podlog powloka polimerowa o powierzchni 785 m?* na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 ,Pracowni RTG okoto
166 m* ul. Pokoju 17 , Zespdt Pracowni Rehabilitacyjnych wul. Ledzinska 14 okoto
330m*



Zalacznik nr 9 do SIWZ
Wzor umowy

Umowa zawarta w Ledzinach, w dniu .................. , pomigdzy: Miejskim Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2 , wpisang do rejestru przedsiebiorcow
Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS ................ NIP: 646-23-91-802 , REGON

reprezentowanym przez:

1.Andrzeja Furczyka — Dyrektora MZOZ
2. Renate Kokot- Glowny Ksiggowy

zwang dalej ,,Zamawiajacym”,

zwanym dalej ,, Wykonawcg”,
w wyniku przeprowadzonego w oparciu o ustawe Prawo zaméwien publicznych (teks jednolity:
Dz. U. 22017 r. poz. 1579 ), przetargu nieograniczonego zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest ,,Kompleksowe swiadczenie uslug porzadkowychod .....................
do 31.12.2018r. w obiektach budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ledzinach.

2. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi porzadkowe
w obiektach budowlanych zatacznik Nr 1 o zakresie rzeczowym zgodnym z zatgcznikiem nr 2 do
umowy.

§2

Wykonawca zobowigzuje si¢ przy wykonywaniu przedmiotowych ushug do:

1. Wykonania prac zgodnych z przedmiotem umowy oraz zapewnia, iZ pracownicy sprzatajacy sa

bezwzglednie uczciwi odpowiednio przeszkoleni, rzetelnie wykonujacy swoje obowigzki,

2. Nie ujawniania informacji zwigzanych z dzialalno$cia Zamawiajacego, ktéore moze uzyskac przy

wykonywaniu czynno$ci stanowigcych przedmiot umowy,

3. Wyposazenia swoich pracownikéw w sprzet mechaniczny i rgczny najwyzszej jakos$ci (zgodnie z

wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ) do wykonania prac bedacych przedmiotem umowy.

4. Zastosowania wlasnych, ekologicznych, o wysokiej jakosci srodkow czyszczacych, konserwujacych

i zapachowych pozwalajacych na uzyskanie pozadanych przez Zamawiajacego efektoOw sprzatania.

5. Uzycia sprzgtu 1 materialow, o ktdérych mowa w ust. 3 i 4, odpowiadajacym wymogom wyrobow

dopuszczonych do obrotu oraz na zadanie Zamawiajacego do dostarczenia stosownego atestu,

6. Oznaczenia swych pracownikow w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje.

7. Nie obcigzania Zamawiajacego za ewentualne skutki finansowe zwigzane z wyposazeniem

pracownikoéw Wykonawcy w sprzet i materiaty, jak rowniez z ich identyfikacja,

ponoszenia pelnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pracy osob uczestniczacych przy realizacji
niniejszej umowy, a w szczegdlnosci za organizacj¢ bezpieczenstwa i higieng pracy, w tym pracy
na wysokosci przy myciu i czyszczeniu okien.

8. Opracowanie i dostarczenie planu higieny .

§3



Osoby reprezentujace Zamawiajacego moga wydawac pracownikom Wykonawcy wigzace polecenia
dotyczace zadan ujetych w zataczniku do niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy odsunig¢cia od pracy pracownika nie wywigzujacego si¢
nalezycie ze swoich obowigzkow.

Zamawiajacy zapewni pracownikom Wykonawcy pomieszczenie do przebierania si¢
i przechowywania niezbednego sprzetu.

§4

Integralna czeScia umowy jest:
1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Kompletna oferta Wykonawcy.
3. Zawiadomienie o wyborze oferty Wykonawcy od Zamawiajacego.

§5

Termin wykonania przedmiotu umowy ustala si¢ na od dnia .......... r.do 31.12.2018 r.

§6

1.Bezposredni nadzor nad przebiegiem i jakos$cig wykonanej ushugi z potwierdzeniem jej wykonania,
pemic bedzie ze strony Zamawiajgcego osoba upowazniona przez Dyrektora MZOZ.
2.Wykaz 0sdb nadzorujagcych ze strony MZOZ Ledziny stanowi zatacznik nr 3 do umowy.

§7

Po wykonaniu ustugi strony potwierdzaja odbior przedmiotu umowy polegajacy na potwierdzeniu
wykonania prac przez osobe sprawujacg nadzor — wskazang w § 6 niniejszej umowy.

§8

1.Za wykonanie przedmiotu zamodwienia tj. , Kompleksowe $wiadczenie ushug porzadkowych w
obiektach budowlanych nalezacych do Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy kwote nie przekraczajgca wartosci:

netto ......... (stownie: . )

brutto ......... zt (stownie: ) w tym nalezny podatek VAT w wysokosci .... ( doliczony do kwoty
netto oraz .... (doliczony do kwoty netto........... tj. w kwocie ...... zk.
2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do uiszczenia wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1 w okresach
miesiecznych w wysokoS$ci: netto (stownie: ) brutto: zi(stownie: ) w tym nalezny podatek VAT w
wysokosci..... () oraz .....% (doliczony do kwoty netto tj. w kwocie zt
Podstawa wystawienia faktur bedzie brak uwag ze strony Zamawiajacego do wykonanej ustugi.
Zaptata za przedmiot umowy bedzie nastgpowac za pomoca faktur miesiecznych wystawianych do 10
dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Ustala si¢ termin zaptaty wynagrodzenia do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury VAT .
Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy przekazywane bedzie w formie przelewu bankowego na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na fakturze VAT.

§9



Wykonawcy przystuguje prawo podpisania umowy o podwykonawstwo jedynie za pisemng zgoda
Zamawiajacego.
Za podzlecone ushugi Wykonawca odpowiada tak jakby wykonywat je we wlasnym zakresie.

Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na zaptatg wynagrodzenia naleznego podwykonawcy
bezposrednio na rachunek bankowy podwykonawcy wskazany na dyspozycji zataczonej do
faktury VAT obejmujacej wynagrodzenie Wykonawcy za zakres ustug wykonanych przez
podwykonawce z uwzglednieniem zasad okreslonych w § 8 1 § 9 umowy.

W przypadku, jesli Wykonawca wykonat przedmiot umowy postugujac si¢ podwykonawcami i
dokonat na jego rzecz platnosci, do faktury VAT powinny zostaé ztozone oswiadczenia
podwykonawcéw o uregulowaniu przyshlugujacego im wynagrodzenia. Termin do zaplaty
wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy liczy si¢ od daty dorgczenia oswiadczen wszystkich
podwykonawcow.

§10

Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towaréw i
ustug (VAT) na ustugi okreslone w przedmiocie zamowienia, czego nastepstwem bedzie zmiana
wynagrodzenia umownego brutto — poprzez dostosowanie przewidzianej umowa stawki podatku VAT
do stawki wynikajacej ze zmienionych przepisow prawa.

Kazdorazowy wzrost cen moze nastapi¢ wytgcznie po akceptacji Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku braku akceptacji cen
Z jego strony.

§ 11

W razie zmian w przepisach dotyczacych stawki podatku VAT, strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany
cen brutto ustug przedstawionych w zalaczniku do niniejszej umowy, ktorych powyzsze zmiany beda
dotyczy¢.

§ 12

Wykonawca nie moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci przystugujacych z tytulu niniejszej umowy na
rzecz osoby trzeciej bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§13

Wykonawca wyznacza .......... jako osobg¢ do kontaktow roboczych

z Zamawiajacym.

Zamawiajacy wyznacza ............ jako osobe do kontaktow roboczych z Wykonaweca.
§ 14

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca
zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okre§lonego w § 8 pkt. 2 niniejszej umowy, za
nienalezyte wykonanie ushugi w poszczegdlnych miesigcach,
w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okre§lonego w § 8 pkt.1 niniejszej umowy, z powodu
odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktoére Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci.
2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehlniajacego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.



§15

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku ujawnienia powtarzajacych si¢ zaniedban.
2. Odstgpienie umowy nie bedzie powodowato zadnych sankcji karnych dla Zamawiajacego.
§ 16

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czg$ci umowy.

§17

Wszelkie zmiany badz uzupelienia niniejszej umowy mogg nastapi¢ jedynie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§18

Wszystkie sprawy czy roszczenia migdzy stronami wynikajace z realizacji niniejszej umowy winny
by¢ rozwigzywane bez zbednej zwtoki w sposob polubowny, droga negocjacji mi¢dzy stronami.

W przypadku niepowodzenia tych negocjacji zaistniate spory bedzie rozstrzygat sad wilasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§20

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101 p0z.926 z pdz. Zmianami.

§ 21

Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY:
WYKONAWCA:



Zatacznik nr 1 do umowy

Wykaz placéwek oraz oséb nadzorujacych poszczegdlne obiekty nalezace do Miejskiego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Przychodnia Nr 1 - Ledziny ulica Fredry 17

Przychodnia Nr 2 — Ledziny ulica Asnyka 2

Przychodnia Nr 2 Filia Gotawiec — Ledziny ulica Gotawiecka 40
Przychodnia Specjalistyczna — Ledziny ulica Pokoju 17

Zesp6t Pracowni Rehabilitacyjnych — Ledziny ul. Ledzinska 14

Wykaz 0s6b nadzorujacych poszczegolne obiekty ze strony MZOZ Ledziny .

1. Dorota Tam — Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17

2. Joanna Janik — Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17

3. Ludmita Czarnecka — Przychodnia Nr ul. 2 Asnyka 2

4. Iwona Wojtala — Zespol Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14.
6. Halina Bryjok — Przychodnia Nr. 2 Filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40

Zalacznik nr 2 do umowy

Szczegélowy opis przedmiotu zamdwienia sa nastepujace ustugi porzadkowe na placéwkach:



1. WSTEP.

Przedmiotem niniejszej specyfikacji s3 wymagania dotyczace wykonania zamowienia pn.
,Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach”. t.j.

- Przychodnia Nr 1 ul. Fredry 17, pow. okoto 520 m?, - 32 okna

- Przychodnia Nr 2 ul. Asnyka 2, okoto 536,20 m’,- 32 okna

- Przychodnia Nr 2 filia Gotawiec ul. Gotawiecka 40 — pow. 106,5 m — 8 okien

- Zespot Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14,pow. okoto 330m?,- 18 okien

- Przychodnia Specjalistyczna ul. Pokoju 17,pow. okoto 1517,70m?, - 114 okien.

2. ZAKRES RZECZOWY PRAC.

Codziennie:

1. Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego,
2. Usuwanie widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli, elementow przeszklonych.
3. Odkurzanie i mycie srodkami myjaco — pielggnujacymi powierzchni podtdég w gabinetach,
biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i1 na klatkach schodowych,
4.0préznianie koszy na $mieci, wymiana workow $mieciowych, oraz gromadzenie $mieci
W 0znaczonym miejscu,

5. Mycie kompleksow sanitarnych srodkami myjaco — pielegnujacymi, oraz ich dezynfekcja
(posadzki, armatura, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary,itp.),

6. Uzupelnianie na biezaco papieru toaletowego, recznikow papierowych, mydta i srodkow
zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i1 biurowych,

7. Mycie parapetéw wewnetrznych,

Raz w tygodniu:
1.Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzeset, aparatow telefonicznych, lamp, kinkietow

itp. z uzyciem $rodkéw myjaco — pielegnujacych

2.Mycie i dezynfekcja koszy na §mieci — w kazdy piatek tygodnia.

3.Mycie oraz dezynfekcja poreczy schodow — w kazdy piatek tygodnia.

W miare potrzeb:

1.Mycie okien i parapetow zewnetrznych w budynkach przychodni co najmniej dwa razy w
roku, pierwszy raz w okresie miesi¢cy od stycznia do marca , drugi raz w okresie miesiecy:
od pazdziernika do grudnia.

2.Mycie glazury $ciennej w sanitariatach 1 pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja),
3.Mycie srodkami myjaco — pielegnujacymi $cian przeszklonych,

4. Mycie lamperii,

5.Mycie kaloryferow,

6.Mycie powierzchni wszystkich drzwi,

13. Dwa razy w roku:
-czyszczenie 1 zabezpieczenie podtog powlokg polimerowa o powierzchni 785 m? na
Oddziale Szpitalnym Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 ,Pracowni RTG okoto
166 m* ul. Pokoju 17 , Zesp6t Pracowni Rehabilitacyjnych ul. Ledzinska 14 okoto
330m’
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